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1. 연구의 필요성
최근 간호학과 신설 및 증설로 2005년 115개이던 간호학과가 
2019년 203개로 2배 가까이 늘어나면서 간호대학 재학생수가 급증
하였다[1]. 한국간호교육평가원(Korean Accreditation Board of 
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Purpose: This study was conducted to test a path model for the factors related to undergraduate nursing students’ clinical practicum stress, 
based on Lazarus and Folkman’s stress-coping model. Methods: This study utilized a path analysis design. A total of 235 undergraduate nursing 
students participated in this study. The variables in the hypothetical path model consisted of clinical practicum, emotional intelligence, self-effi-
cacy, Nun-chi, and nursing professionalism. We tested the fit of the hypothetical path model using SPSS/WIN 23.0 and AMOS 22.0. Results: The 
final model fit demonstrated a satisfactory statistical acceptance level: goodness-of-fit-index=.98, adjusted goodness-of-fit-index=.91, compara-
tive fit index=.98, normed fit index=.95, Tucker-Lewis index=.92, and root mean square error of approximation=.06. Self-efficacy (β=-.22, 
p=.003) and Nun-chi behavior (β=-.17, p=.024) were reported as significant factors affecting clinical practicum stress, explaining 10.2% of the 
variance. Nursing professionalism (β=.20, p=.006) and self-efficacy (β=.45, p<.001) had direct effects on emotional intelligence, explaining 45.9% 
of the variance. Self-efficacy had indirect effects on Nun-chi understanding (β=.20, p<.001) and Nun-chi behavior (β=.09, p=.005) through emo-
tional intelligence. Nursing professionalism had indirect effects on Nun-chi understanding (β=.09, p=.005) and Nun-chi behavior (β=.09, p=.005) 
through emotional intelligence. The variables for self-efficacy and nursing professionalism explained 29.1% of the Nun-chi understanding and 
18.2% of the Nun-chi behavior, respectively. Conclusion: In undergraduate nursing education, it is important to identify and manage factors that 
affect clinical practicum stress. The findings of this study emphasize the importance of Nun-chi, self-efficacy, emotional intelligence, and nursing 
professionalism in the development of an educational strategy for undergraduate nursing students.
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Nursing Education)은 간호대학 임상실습협약기관의 90% 이상을 
300병상 초과 종합병원이나 특화병원 등으로 확보하고 모든 졸업생
이 1,000시간 이상 임상실습을 이수하도록 권하고 있어[2], 부속병원
이 없는 대학의 경우 임상실습기관 확보와 학생실습교육에 고충이 
따르고 있다. 이러한 간호교육기관의 양적 증대와 임상실습기관 부
족에 따른 불균형으로 병동 당 실습학생수의 증가, 여러 대학의 동
시실습운영, 대학 소재지 이외 타 지역에서의 임상실습, 방학기간 중 
임상실습 운영 등 임상실습 교육여건이 열악해지면서 간호대학생의 
임상실습 스트레스가 가중되고 있다. 
임상실습 스트레스는 간호대학생이 임상실습과 관련하여 경험하
게 되는 감정, 사고과정, 육체적 상태에 영향을 주는 긴장상태로, 실
제 임상현장에서 간호학적 이론과 지식을 실무수행으로 통합하여 
적용하는데 있어 긴장하거나 불안이나 공포 등의 부정적 정서로 인
해 효율적인 실습을 수행하는데 어려움을 느끼는 상태를 뜻한다
[3,4]. 간호대학생의 경우 이론교육과 실습교육을 병행하는 교과운
영 상의 특수성으로 인하여 일반대학생보다 스트레스 수준이 높다
[5]. 타 전공학과 학생들에 비해 과중한 학업량과 상당 비중의 학점
을 차지하고 있는 임상실습교과목으로 인한 성적관리에 대한 부담감
은 임상실습 스트레스원으로 작용한다[6,7]. 최근 임상실습 스트레
스와 관련하여 개인의 내적 특성에 초점을 둔 스트레스 감소 전략이 
제시되면서[8] 감성지능과 자기효능감은 임상실습 스트레스를 조절
하는 주된 개인의 내적 특성으로 주목받고 있다. 감성지능의 경우 자
기감성 인식, 감성조절 및 감성활용 요소가 임상실습 스트레스와 유
의한 상관관계를 보여 감성지능이 높은 간호대학생일수록 임상실습 
스트레스 수준이 낮고 다양한 상황에서 효율적 관계형성과 대처를 
통해 성공적인 임상실습을 경험하였다[9-11]. 자기효능감은 성공적
인 업무수행을 통해 흡족한 결과를 얻을 수 있을 것이라는 기대 또
는 가능성에 대한 믿음으로 특수한 신념으로 정의되며[12] 임상실습 
목표달성과 스트레스 수준과 관련된다[10]. 그러나 선행연구에서 자
기효능감이 높을수록 임상실습 스트레스가 높게 나타나거나[10] 자
기효능감과 임상실습 스트레스 간에 유의한 상관관계가 없는 것으
로 보고되어[3] 임상실습 스트레스와 자기효능감의 관계에 대한 합
의된 결과가 도출되지 않았으므로 자기효능감이 임상실습 스트레스
의 영향요인으로 타당한지 추가 검증이 요구된다. 
또한 간호대학생은 실습동료학생과 비교당하거나 칭찬받지 못할 
때, 실습학생으로서 눈치가 보이거나 비인격적 대우를 받을 때, 예상
치 못한 위기상황에 노출될 때, 역할 갈등이 빚어질 때, 대상자 및 보
호자와 대인관계의 어려움을 경험할 때, 실습지도자가 학생을 부담스
러워한다고 느끼거나 역할을 명확하게 하지 못하는 등 바람직하지 
못한 역할모델을 경험할 때 스트레스를 경험하게 된다[6,13-16]. 상
대방의 생각이나 느낌, 기분 등의 마음이나 태도, 혹은 상대방이 처
한 상황의 분위기를 알아차리고 이에 맞게 행동하는 것은 의사소통 
및 대인관계의 기본요소로 이를 눈치라 한다[17]. 한국 사회에서 눈
치는 의사소통과 대인관계를 원활하게 유지하기 위한 중요 요인이며, 
집단주의 문화에서 발생할 수 있는 고유한 특성으로 일본, 중국 등 
동아시아권 문화에서 찾아볼 수 있다[17]. 눈치는 국내 보건의료현장
에서 대상자 및 보호자는 물론, 의료인을 포함하여 타인의 요구에 맞
춰 신속하게 상황을 판단하여 적합한 의사결정을 내리기 위해 필요
한 기본 요소이다. 눈치 수준이 높은 간호대학생일수록 임상실습 스
트레스 정도가 높은 것으로 나타났으나[18] 임상실습 스트레스와 눈
치에 대한 선행연구가 미흡한 실정이므로 이들의 관련성을 규명하고 
눈치가 유용한 대처기전으로 활용될 수 있는가에 대한 논의가 필요
하다. 또한 간호전문직관은 간호사로서 직업적 소명의식을 가지고 대
상자에게 양질의 간호를 제공하게 하는 기본적 신념과 가치관이다
[19]. 긍정적 간호전문직관은 실제적 간호수행과 직무만족도 및 업무
성과를 높이는 의사결정 관련 요인이다[20]. 따라서 올바르게 정립된 
간호전문직관은 간호대학생의 임상실습 스트레스에 영향요인으로 작
용할 수 있다. 선행연구에서 임상실습 스트레스가 낮을수록 간호전
문직관이 높은 것으로 보고된 바 있으나[21] 간호전문직관이 임상실
습 스트레스의 선행요인으로서의 관련성을 파악하기에 제한적이다. 
지금까지 살펴본 바와 같이 간호대학생의 임상실습 스트레스는 간
호대학생이 임상현장에서 대상자와의 관계형성을 기반으로 총체적 
돌봄을 실천하는 실무과정을 어떻게 지각하는가에 대한 인지적 영
향요인과 어떻게 극복해 나아가야 할 지 판단하는 영향요인이 주를 
이루고 있다. Lazarus와 Folkman [4]의 스트레스 평가-대처 모델은 
개인이 스트레스 사건을 어떻게 지각하는가에 따른 인지적 평가와 
대처자원의 상호작용이 스트레스 반응을 매개한다고 설명하여 간호
대학생의 임상실습 스트레스 영향 요인을 파악하고 관리하는데 개념
적 기틀로 유용하다. 간호대학생의 임상실습 스트레스에 영향을 미
치는 선행요인 중 개인변인으로 전공만족도, 주관적 건강상태, 개인
이 지닌 신념차원의 간호전문직관과 자기효능감이 포함되고, 환경변
인으로 임상실습기간 및 역할모델 발견 유무가 해당된다. 임상실습 
스트레스의 대처자원으로 활용되는 감성지능과 눈치가 매개변인으
로 작용하여 긍정적 혹은 부정적 느낌으로 발현되는 임상실습 스트
레스 수준을 평가할 수 있다(Figure 1). 
이에 본 연구는 간호대학생의 임상실습 스트레스 수준을 확인하
고, Lazarus와 Folkman [4]의 스트레스 평가-대처 모델을 기반으
로 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 주요 요인들 간의 관계를 확
인하고자 한다. 이는 간호대학생의 임상실습 스트레스 예방 및 중재
를 위한 프로그램이나 교육방안을 개발하는데 기초자료를 제공하
며, 변화하는 임상실습현장에서 간호대학생이 효율적 임상실습을 통
해 전문직 간호사로서의 핵심역량을 함양하여 궁극적으로 전인간호
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를 실천할 수 있도록 교육하는데 도움이 될 것이다.
2. 연구 목적
본 연구는 간호대학생의 임상실습 스트레스 수준을 사정하고, 
Lazarus와 Folkman [4]의 스트레스 평가-대처 모델을 기반으로 임
상실습 스트레스에 영향을 미치는 주요 요인들간의 관계를 규명하는 
경로모형을 구축하고 검증하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 
같다. 
● 간호대학생의 임상실습 스트레스를 설명하는 가설적 경로모형
을 구축한다.
● 가설적 경로모형과 수집된 자료 간의 적합도 검증을 통해 간호
대학생의 임상실습 스트레스를 설명하고 예측할 수 있는 최종 경로
모형을 제시한다.
연구 방법
1. 연구 설계
본 연구는 Lazarus와 Folkman [4]의 스트레스 평가-대처 모델을 
기반으로 간호대학생의 임상실습 스트레스와 관련요인과의 가설적 
경로모형을 구축하여 모형의 적합정도와 효과를 파악하는 경로분석 
연구이다. 
2. 연구 대상
본 연구 대상자의 모집단은 간호대학에 재학 중인 학생으로, 근접 
모집단은 서울, 경기 및 지방 소재 간호대학에 재학 중인 학생이며 
선정기준은 다음과 같다. 1) 임상실습 정규 교과목을 최소 2과목 이
상 이수한 자, 2) 임상실습 경험이 최소 2학기 이상인 자, 3) 자료수
집 학기에 임상실습 교과목을 수강 중인 자, 4) 서면을 통하여 본 연
구의 목적을 이해하여 자발적으로 연구참여에 서면동의한 자이다. 
임상실습 정규 교과목을 모두 이수한 자는 제외하였다. 
표본크기는 최대우도법을 적용하기 위해 최소 150명 이상을 확보
해야 하며 추정해야 할 모수 수의 15~20배의 표본이 권장된다[22]. 
본 연구에서 추정해야 할 모수 수는 10개로 최소 150~200명의 대
상자가 필요하였다. 최소 필요 표본 수는 200명으로 15%의 탈락률
을 적용하여 총 235명을 대상으로 하였으나 설문지 응답이 불충분
한 11명을 제외하여 최종 대상자는 213명이었다. 
3. 연구 도구
본 연구에 사용한 도구의 최종 문항 수는 총 86문항으로 구조화
된 질문지로 구성하여 측정하였다. 자기효능감은 원 도구와 한국어 
번안 도구가 누구나 사용할 수 있도록 공개된 측정도구이며, 임상실
습 스트레스, 감성지능, 눈치, 간호전문직관은 원 도구 개발자와 수
정 도구 개발자 및 한국어 번안 개발자의 승인을 받은 후 사용하였
다.
1) 임상실습 스트레스
임상실습 스트레스는 간호대학생이 임상실습을 경험하면서 겪는 
개인적 감정, 사고과정, 육체적 상태에 위협을 가하는 긴장상태로 개
인의 효율적 욕구충족을 저하시켜 걱정, 근심 등의 부정적 정서를 
느끼는 요인을 의미한다[4]. 임상실습 스트레스는 Yoo 등[7]이 개발
한 한국 간호대학생 스트레스 측정도구 중 실습지도 5문항, 실습대
상자 8문항, 임상환경 4문항, 학생준비 3문항의 4개 하위 영역으로 
구성된 임상차원의 스트레스 총 20문항을 사용하였다. 각 문항은 5
점 척도로 점수가 높을수록 임상실습 스트레스가 높음을 뜻한다. 도
구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발당시 .92~.94로 임상차원의 스트
레스는 .83~88이었고, 본 연구에서는 .88 (.66~.86)이었다.
2) 감성지능
감성지능은 긍정적 감성성향으로 자신은 물론 다른 사람의 감성을 
명확하게 파악함과 동시에 자신의 감성을 제어하고 조절하며 다룰 
줄 아는 능력이다[23]. 본 연구에서는 Yoo 등[24]이 Wong과 Law 
[23]의 Emotional Intelligence Scale (WLEIS)을 한국어로 번안한 
Causal antecedents Mediating process Immediate effect
Personal variables
Environment
Health status
Major satisfaction
Nursing professionalism
Self-efficacy
Experience of clinical practicum
Discovery of nursing role model
Appraisal & coping
Emotional intelligence
Nun-chi
Positive or negative feelings
Stress level of clinical
practicum
Figure 1. Conceptual framework for this study.
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도구를 사용하였다. 본 도구는 자기감성 인식 4문항, 타인감성 인식 
4문항, 감성활용 4문항, 감성조절 4문항의 4개 하위 영역을 포함하
는 총 16문항으로 구성되었다. 각 문항은 5점 척도로 점수가 높을수
록 감성지능이 높음을 뜻한다. 도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s 
α .85~.91이었고, 본 연구에서는 .88 (.78~.90)이었다.
3) 자기효능감
자기효능감은 성공적인 업무수행을 통하여 귀중하거나 흡족한 결
과를 얻을 것이라는 확률적 사고에 대한 믿음으로 개인차원의 의지
나 노력, 자신감과 연계되는 신념이다[12]. 자기효능감은 Schwarzer 
등[25]이 한글로 번안한 일반적 자기효능감 척도(Korean Adaptation 
of the General Self-Efficacy Scale) 총 10문항을 사용하여 측정하
였다. 각 문항은 4점 척도로 점수가 높을수록 지각된 자기효능감이 
높음을 의미한다. 한국어판 일반적 자기효능감 도구의 신뢰도는 
Cronbach’s α .88이었고, 본 연구에서는 .87이었다.
4) 눈치
눈치는 상대방의 마음(감정, 기분 또는 생각)이나 처한 상황의 분
위기를 파악하고 상대방의 마음이나 자신이 처한 상황에 맞는 적절
한 행동을 하는 것을 말한다[17]. 눈치는 Heo와 Park [26]이 개발한 
상황내지는 상대방을 파악하는 눈치-파악 7문항, 상황내지는 상대
방에 맞게 행하는 눈치-행동 5문항의 2개 하위 영역을 포함한 총 
12문항으로 조사하였다. 각 문항은 5점 척도로 점수가 높을수록 눈
치수준이 높음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α 
.87 (.86~.88)이었고, 본 연구에서는 .90 (.84~.92)이었다.
5) 간호전문직관
간호전문직관은 전문적으로 제공되는 간호 그 자체와 이를 행하
는 간호사에 관한 인식을 다루는 생각, 믿음, 형상 등의 통합적 관점
으로 간호뿐만 아니라 전문직으로 간호의 직업적 관점이 포함되어 
있다[19]. Yeun 등[19]이 개발한 29문항의 간호전문직관 측정도구를 
전문직 자아개념 6문항, 사회적 인식 5문항, 간호의 전문성 3문항, 
간호계의 역할 2문항, 간호의 독자성 2문항의 5개 하위 영역을 포함
한 총 18문항으로 축소한 Han 등[27]의 도구를 사용하였다. 각 문항
은 5점 척도로 점수가 높을수록 간호전문직관이 높음을 의미한다. 
Yeun 등[19]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α .92였으며, Han 등
[27]의 연구에서는 .94였고, 본 연구에서는 .85였다.
4. 자료 수집 방법 및 윤리적 고려
Y대학교 간호대학의 기관생명윤리위원회의 승인(IRB 2016-
0039-1)을 받은 후 2016년 11월 4일부터 2016년 12월 2일까지 자료
를 수집하였다. 자료수집 기관은 서울, 경기 및 대전, 경북, 전북 소
재의 6개 간호대학 및 서울 소재 S 종합병원 총 7개 기관이다. 본 연
구의 선정기준을 충족하는 간호대학생 235명을 편의표집하여 설문지
를 배부하였으나 224명이 응답하여 설문지 회수율은 95.3%였으며, 
응답내용이 불충분한 11명을 제외하여 213명(90.6%)의 자료를 최종 
분석하였다. 설문지 작성에 소요된 시간은 약 15~20분 정도였다. 
5. 자료 분석 방법
SPSS 23.0과 AMOS 22.0을 이용하여 자료를 분석하였다.
● 대상자의 일반적 특성과 주요변수는 기술통계를 이용하여 분석
하였다. 
● 대상자의 일반적 특성에 따른 임상실습 스트레스의 차이는 in-
dependent t-test, one-way ANOVA를 이용하여 검정하였고, 사후
검정은 Scheffe test를 실시하였다.
● 측정변수들 간 상관관계는 Pearson 상관계수를 산출하여 분석
하였다. 
● 가설적 모형 검정은 공변량 구조분석을 실시하였다. 측정변수의 
정규성과 변수들 간 다중공선성은 상관계수, 왜도 및 첨도, 분산팽
창요인 및 공차한계, 상태지수를 산출하여 검증하였으며, 종속변수
의 자기상관은 더빈-왓슨 지수를 확인하였다. 
● 모형의 적합도 검증은 절대적합지수로서 χ2 값과 기초적합지수
로 적합도지수(Goodness-of-Fit-Index [GFI]), 수정된 적합도지수
(Adjusted Goodness-of-Fit-Index [AGFI]), 비교적합지수(Com-
parative Fit Index [CFI]), 비표준적합지수(Normed Fit Index 
[NFI]), 터커-루이스 지수(Turker-Lewis Index [TLI]), 근사치 오
차평균 제곱근(Root Mean Square Error of Approximation [RM-
SEA])을 확인하여 검증하였다. RMSEA<.08이고, 그 외 적합지수는 
.90 이상으로 1에 가까울수록 바람직하며, Normed χ2 (χ2/df)<3.0일 
때 모형이 적합한 것으로 해석하였다[22].
연구 결과
1. 대상자의 일반적 특성 및 실습환경
대상자의 나이는 평균 22.19세였으며, 여학생이 90.1%였다. 간호
사가 장래희망이거나 적성에 맞아 간호학과를 선택한 경우는 34.3%
이었고, 대상자의 60.6%가 전공에 만족하거나 매우 만족하는 것으
로 나타났다. 지각된 건강상태는 건강(43.7%), 보통(35.7%) 순이었
다. 임상실습이 2학기인 학생이 52.6%로 가장 많았고, 임상실습 중 
바람직한 간호사 역할모델을 발견한 경우는 77.0%이었다. 대상자가 
발견한 역할모델은 병동 일반간호사가 40.9%, 병동 수간호사가 
20.1% 순이었으며, 실제적으로 지도해주기 원하는 대상은 병동 일반
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간호사가 28.3%, 실습 전담간호사가 21.5%, 실습 담당교수가 20.3% 
순이었다. 재학 중인 대학이 소재한 지역의 대학 부속병원 및 상급
종합병원에서 임상실습을 하는 경우가 22.1%였으며, 대학 소재지 이
외의 지역에서 임상실습을 하는 경우가 77.9%였다(Table 1).
2.  대상자의 일반적 특성 및 실습환경에 따른 임상실습 
스트레스 수준 차이
대상자의 임상실습 스트레스 수준은 성별, 간호학과 진학동기, 간
호학 전공만족도, 지각된 건강상태에 따라 유의한 차이가 있었다
(Table 1). 임상실습 스트레스는 여학생이 남학생보다 높았고
(p=.037), 간호사가 장래희망이거나 적성에 맞아 간호학과를 선택한 
학생에 비해 그렇지 않은 학생이 높았다(p=.018). 또한 간호학 전공
에 대하여 불만족한 학생은 매우 만족하는 학생보다 임상실습 스트
레스가 높았으며(p=.023), 지각된 건강상태가 불건강하다고 한 학생
의 임상실습 스트레스가 가장 높았다(p=.040).
3. 주요 변수의 서술통계 
4점 만점 기준으로 간호학 전공만족도는 평균 2.58±0.81점, 지각
된 건강상태는 2.64±0.74점이었다. 임상실습 스트레스의 총점은 평
균 36.71±11.89점으로 4점 만점 표준화 점수는 평균 1.84±0.59점이
Table 1. Characteristics of Nursing Students and Clinical Practicum Stress  (N=213) 
Characteristics categories
 Clinical practicum stress
n (%) M (SD) t or F (p)
Age (yr) ≤22 163 (76.5) 37.41 (11.42) 1.56 (.120)
≥23 50 (23.5) 34.42 (13.17)
Gender Male 21 (9.9) 31.57 (10.81) -2.10 (.037)
Female 192 (90.1) 37.27 (11.90)
Motive of taking nursing Aptitude or dream 73 (34.3) 34.05 (10.48) -2.38 (.018)
Others 140 (65.7) 38.09 (12.38)
Satisfaction of nursing major Very gooda 21 (9.9) 30.90 (10.15) 3.26 (.023)
Goodb 108 (50.7) 35.90 (12.14)
Averagec 71 (33.3) 38.92 (11.33)  ††a<d
Dissatisfactiond 13 (6.1) 40.77 (12.38)
Perceived health status Very gooda 25 (11.7) 31.88 (9.35) 2.83 (.040)
Goodb 93 (43.7) 35.69 (12.08)
Averagec 76 (35.7) 38.97 (11.93)  
Poord 19 (8.9) 39.00 (12.07)
Clinical practicum semester 2 112 (52.6) 36.25 (11.73) 1.41 (.245)
3 51 (23.9) 39.06 (11.14)
≥4 50 (23.5) 35.34 (12.86)
Discovery of role model Yes 164 (77.0) 36.51 (12.28) -0.44 (.660)
No 49 (23.0) 37.37 (10.59)
Role model† (who did you find?) Nursing professor 50 (15.5) - -
Clinical instructor 40 (12.4)
Clinical teaching assistant 9 (2.8)
Head nurse/unit manager 65 (20.1)
Nurse 132 (40.9)
Practice guidance nurse 27 (8.4)
Role model† (who do you want?) Nursing professor 43 (10.1) - -
Clinical instructor 86 (20.3)
Clinical teaching assistant 9 (2.1)
Head nurse/unit manager 75 (17.7)
Nurse 120 (28.3)
Practice guidance nurse 91 (21.5)
Clinical practicum hospital University 47 (22.1) 35.17 (12.42) -1.01 (.316)
Non-university 166 (77.9) 37.14 (11.74)
M=Mean; SD=Standard deviation.
†Multiple response; ††Post-hoc analysis=Scheffe test.
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었다. 감성지능 총점은 평균 59.64±7.36점으로 5점 만점 표준화 점
수는 평균 3.73±0.46점, 자기효능감 총점은 평균 27.83±3.99점으로 
4점 만점 표준화 점수는 평균 2.78±0.40점이었다. 눈치의 경우 총점
은 평균 47.44±5.90점으로 5점 만점 표준화 점수는 평균 3.95±0.49
점, 간호전문직관 총점은 평균은 65.50±7.94점으로 5점 만점 표준
화 점수는 평균 3.64±0.44점으로 나타났다(Table 2).
4. 주요 변수와 임상실습 스트레스 간의 관계
임상실습 스트레스는 감성지능(r=-.22, p=.002), 자기효능감
(r=-.25, p<.001), 눈치(r=-.15, p=.027)와 유의한 상관관계가 있었
고, 간호전문직관(r=-.12, p=.080)과의 유의성은 없었다. 감성지능
은 자기효능감(r=.61, p<.001), 눈치(r=.58, p<.001), 간호전문직관
(r=.44, p<.001)과 유의한 상관관계가 있었다. 자기효능감은 눈치
(r=.46, p<.001), 간호전문직관(r=.33, p<.001)과 유의한 상관관계를, 
눈치는 간호전문직관(r=.36, p<.001)과 유의한 상관관계를 보였다.
5. 가설모형 검정
1) 정규성 및 다중공선성 검정 
경로분석 전에 변수 간 정규성과 다중공선성을 확인하기 위해 상
관계수, 왜도 및 첨도, 분산팽창요인 및 공차한계, 상태지수를 산출
하였다. 변수 간 상관계수는 절대값 기준으로 .01에서 .61사이로 나
타났다. 각 변수의 왜도의 절대값은 0.11~1.29로 3미만이며, 첨도의 
절대값은 0.17~1.28로 10미만으로 확인되어 정규분포를 가정함을 
확인하였다[28]. 종속변수의 더빈 왓슨 지수는 2에 가까운 1.90으로 
자기상관 없이 독립적인 것으로 확인되었고, 모든 변수의 분산팽창
인자 값은 1.05~2.21로 10이하였으며, 공차한계는 0.45~0.96으로 
0.10이상이었다[28]. 상태지수는 최대 45.70으로 100미만이었고, 고
유치가 0.01보다 작고 상태지수가 10이상으로 확인된 경우 독립변수
의 분산비율이 0.50이상인 독립변수가 1개로 확인되어 다중공선성 
문제가 없음을 확인하였다[28]. 
2) 가설모형의 검정
본 연구의 가설모형과 수집된 자료 간의 적합도를 검정한 결과 
χ2=70.28 (p<.001), χ2/df=4.13으로 3이상으로 확인되어 적합도 권
장수준에 미치지 못하였다. 그 외 적합도 지수인 GFI=.94, 
AGFI=.81, CFI=.88, NFI=.86, TLI=.69, RMSEA=.12로 나타나 적
합도 권장수준을 충족시키지 못하는 것으로 나타났다. 수정지수
(modification index)는 변수들 간 추정되지 못한 고정모수를 자유스
Table 2. Descriptive Statistic of Variables  (N=213)
Variables Total range M (SD)
Standard score 
range†
M (SD)
Satisfaction of nursing major 1~4 2.58 (0.81) 1~4 2.58 (0.81)
Perceived health status 1~4 2.64 (0.74) 1~4 2.64 (0.74)
Clinical practicum stress 0~80 36.71 (11.89) 0~4 1.84 (0.59)
    Instructor-health care team     0~20 11.18 (3.40) 0~4 2.24 (0.68)
    Client     0~32 11.36 (6.01) 0~4 1.42 (0.75)
    Clinical environment    0~16 7.68 (3.47) 0~4 1.92 (0.87)
    Student’s preparation     0~12 6.49 (2.60) 0~4 1.84 (0.59)
Emotional intelligence 16~80 59.64 (7.36) 1~5 3.73 (0.46)
    Self emotional appraisal 4~20 15.77 (2.25) 1~5 3.94 (0.56)
    Others emotional appraisal 4~20 15.81 (2.26) 1~5 3.95 (0.57)
    Use of emotion 4~20 14.69 (2.39) 1~5 3.67 (0.60)
    Regulation of emotion 4~20 13.37 (3.12) 1~5 3.34 (0.78)
Self-efficacy 10~40 27.83 (3.99) 1~4 2.78 (0.40)
Nun-chi 12~60 47.44 (5.90) 1~5 3.95 (0.49)
    Nun-chi understanding 7~35 27.17 (4.06) 1~5 3.88 (0.58)
    Nun-chi behavior 5~25 20.27 (2.81) 1~5 4.05 (0.56)
Nursing professionalism 18~90 65.50 (7.94) 1~5 3.64 (0.44)
    Self-concept of the profession 6~30 23.23 (3.05) 1~5 3.87 (0.51)
    Social awareness 5~25 16.04 (3.25) 1~5 3.21 (0.65)
    Professionalism of nursing 3~15 11.66 (1.85) 1~5 3.89 (0.62)
    The role of nursing service 2~10 7.97 (1.32) 1~5 3.99 (0.69)
    Originality of nursing 2~10 6.60 (1.55) 1~5 3.30 (0.77)
M=Mean; SD=Standard deviation.
†Converting each scales into scores ranging from 1 to 4 points or 0 to 4 points or 1 to 5 points. 
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럽게 추정하는 방식으로 χ2값을 감소시켜 모형 적합도를 향상시킬 
수 있는 가능성을 나타내는 지표이다[22]. 적합도 검정 시 권장 수준
을 충족하지 못할 경우 최소 10이상의 수정지수를 보인 변수의 공분
산을 큰 순서부터 단계적으로 연결하여 모형을 수정할 수 있다[29]. 
본 연구에서는 눈치-파악과 눈치-행동, 눈치-파악과 자기효능감의 
공분산을 연결하여 모형을 수정하였다.
3) 수정모형의 검정
수정모형의 적합도는 χ2=27.04 (p=.028), χ2/df=1.80으로, 
GFI=.98, AGFI=.91, CFI=.98, NFI=.95, TLI=.92로 권장수준 이상
이었고, RMSEA=.06으로 모든 지수에서 적합도 권장수준을 충족하
였다. 최종모형에서 제시된 경로의 유효성 검증은 표준화회귀계수, 
critical ratio (CR), 직·간접 효과 및 총 효과를 분석하였다(Figure 2). 
자기효능감이 낮거나(β=-.19, p=.040), 눈치-행동이 낮을수록(β= 
-.17, p=.029) 임상실습 스트레스가 높은 것으로 나타났다. 간호전문
직관과(β=.20, p<.001) 자기효능감이(β=.45, p<.001) 높을수록 감성
지능이 높았으며, 감성지능이 높을수록 눈치-파악(β=.44, p< .001)
과 눈치-행동(β=.43, p<.001) 수준이 높았다. 자기효능감의 경우 임
상실습 스트레스에 대한 직접효과가 유의하여 가장 큰 총 효과(β= 
-.22, p=.003)를 보였다. 눈치-행동은 임상실습 스트레스에 직접효
과(β=-.17, p=.024)가 유의하여 눈치-행동 수준이 낮을수록 임상실
습 스트레스가 높은 것으로 나타났으며 임상실습 스트레스에 대한 
이들 변수의 설명력은 10.2%이었다. 간호전문직관과(β=.20, p=.006)
과 자기효능감(β=.45, p<.001)은 감성지능에 직접효과를 보여 감성지
능에 대한 이들 변수의 설명력은 45.9%로 나타났다. 자기효능감은 
감성지능을 매개하여 눈치-파악(β=.20, p<.001)과 눈치-행동(β=.19, 
p<.001)에 간접효과를 나타냈으며, 간호전문직관은 감성지능을 매개
하여 눈치-파악(β=.09, p=.005)과 눈치-행동(β=.09, p=.005)에 간
접효과를 나타냈다. 감성지능은 눈치-파악에 직접효과(β=.44, 
p<.001)가 유의하여 눈치-파악 수준에 대한 감성지능, 자기효능감, 
간호전문직관의 설명력은 29.1%로 확인되었다. 감성지능은 눈치-행
동에 직접효과(β=.43, p<.001)가 유의하여 눈치-행동 수준에 대한 
감성지능, 자기효능감, 간호전문직관의 설명력은 18.2%였다(Table 3). 
논    의
본 연구의 모형검증 결과 자기효능감과 눈치-행동은 임상실습 스
트레스에 직접영향을 미치는 변인으로 나타났다. 자기효능감은 임상
실습 스트레스에 가장 큰 영향을 미치는 변인으로 간호대학생의 자
기효능감이 높을수록 임상실습 스트레스 낮다는 선행연구[10,30]의 
연구와 일치하였다. Lazarus와 Folkman [4]의 스트레스-대처 모델
에 근거하여 자기효능감은 임상실습 스트레스 수준을 결정하는 개인
변인차원의 일종의 신념이라는 점에 주목할 필요가 있다. 자기효능감
은 특정 행위를 성공적으로 수행할 것이라고 믿는 마음 상태로 성취
경험, 대리경험, 언어적 설득, 생리적 상태에 영향을 받는다[12]. 자기
효능감은 개인이 직면한 환경이나 문제 상황에서 어떠한 방식으로 상
황을 대처하고 문제를 해결해나가는지에 대한 핵심요인이다[31]. 그
러므로 간호대학생에게 자기효능감은 비판적 사고능력과 통찰력을 
바탕으로 올바른 상황판단과 문제해결을 시도할 수 있는 토대가 되
며, 문제 상황에 직면하여 발생하는 스트레스 요인을 낮추는데 효과
The model included covariance coefficients between e2 and e3 (r=.31), e2 and self-efficacy (r=.28).
Figure 2. Path diagram for the final model.
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적으로 활용할 수 있는 역량이다. 또한, 간호대학생의 경우 임상실습 
지도자나 실습기관의 간호사를 모델로 하여 대리경험을 학습하고, 
제안이나 권고 등의 언어적 설득 및 정서적 각성을 활용하여 임상실
습에 대한 자기효능감을 증진시킬 수 있다. 비록 본 연구에서 간호사 
역할모델의 발견 유무에 따른 임상실습 스트레스는 유의한 차이가 
없었으나 전문직 간호사로서 적합한 역할모델을 발견하여 임상실습
에 대한 자기효능감을 향상시키면 결과적으로 임상실습 스트레스 수
준을 낮게 관리할 수 있을 것으로 기대된다. 간호학 임상실습교육 실
태를 조사한 선행연구[32]에서도 실습전담간호사의 필요성을 제기하
였으며, 실습지도간호사의 역량 증진, 인센티브 제공 등을 통한 실습
교육의 개선방향을 제시하였다. 바람직한 역할모델이자 실제적 실습
지도자로 일반간호사나 실습전담간호사의 중요성을 제시한 본 연구
의 결과에 따라 임상실습 현장에 근무하는 일반간호사를 활용한 프
리셉터 제도나 실습교육을 전담하는 간호지도 인력을 확충하여 실습
교육의 질적 향상이 이루어 질 수 있도록 노력하는 것이 필요하다. 그
러나 자기효능감이 높을수록 임상실습 스트레스가 높았다고 한 연구
[10]가 있었으며, 자기효능감과 임상실습 스트레스 간에 상관관계가 
없다고 한 연구[3]가 있으므로 자기효능감이 간호대학생의 임상실습 
스트레스의 영향요인으로 의의가 있는지를 확인하는 추후 연구가 필
요하다고 생각한다. 
본 연구결과 눈치-행동 수준은 임상실습 스트레스에 두 번째로 
영향을 미치는 변인으로 나타났다. 본 연구에서 눈치-파악 수준은 
통계적으로 유의하지 않지만 유의수준에 거의 근접한 변인으로 확
인되어 이는 눈치를 다룬 연구가 미흡한 실정에서 간호대학생의 임
상실습 스트레스에 영향을 미치는 요인이라고 한 선행연구[18]와 유
사하였다. 눈치는 원만한 교우관계 및 학업적응의 주요 변수로 그 중
요성이 강조되고 있으며[33] 특히 대인관계, 정서조절 및 안녕감에 
유의한 영향요인으로[34] 대상자와의 치료적 관계형성이 중요한 간
호학에서 주목할 만한 가치가 있다. 본 연구결과는 간호대학생의 경
우 인적요인으로 타인을 파악하고 환경적 요인으로 상황을 파악하
는 눈치-파악보다는 이에 맞게 행동하는 눈치-행동적 측면에서 더 
큰 갈등을 느끼며 임상실습 스트레스를 경험하는 것으로 확인되었
다. 즉, 인지적 요소와 더불어 행위를 결정할 때 더 많은 장애요인에 
부딪치는 것으로 의사결정과 문제해결에 있어 더 큰 어려움에 직면
하게 된다. 간호대학생은 임상실습현장에서 대상자, 보호자 및 간호
사를 포함한 의료인의 요구에 맞추어 신속하게 상황을 판단하여 다
양한 인적·환경적 요인의 분위기와 눈치를 파악하며 이에 적합한 의
사결정을 내려 행동해야한다. 눈치 수준이 높을수록 대인관계 수준
이 높고[26], 의사소통능력과 눈치 수준이 높을수록 임상수행능력이 
향상될 수 있다는 선행연구[18]를 근간으로 간호학적 이론, 지식, 실
무가 실제적으로 통합되어 사고할 수 있도록 임상현장과 실무의 맥
락 안에서 이를 개발하고 증진시켜야 할 것이다.
눈치는 상대의 생각, 느낌, 기분 등의 마음상태나 태도, 상황의 분
위기를 알아차리는 인지·정서 측면의 변인이다[17]. 이러한 눈치의 특
Table 3. Standardized Estimates Effect of the Final Model  (N=213)
Endogenous 
variables
Predicting variables β SE CR p
Direct effect Indirect effect Total effect
SMC
β p β p β p
Emotional 
intelligence
Major satisfaction .09 0.61 1.51 .132 .09 .223 .09 .223 .46
Health status .10 0.52 1.80 .073 .10 .061 .10 .061
Practicum semester .02 0.46 0.44 .660 .02 .675 .02 .675
Nursing role model -.07 0.95 -1.22 .222 -.07 .253 -.07 .253
Nursing professionalism .20 0.05 3.48 <.001 .20 .006 .20 .006
Self-efficacy .45 0.11 7.49 <.001 .45 <.001 .45 <.001
Nun-chi under-
standing
Emotional intelligence .44 0.03 7.42 <.001 .44 <.001 .44 <.001 .29
Self-efficacy .20 <.001 .20 <.001
Nursing professionalism .09 .005 .09 .005
Nun-chi behavior Emotional intelligence .43 0.02 6.86 <.001 .43 <.001 .43 <.001 .18
Self-efficacy .19 <.001 .19 <.001
Nursing professionalism .09 .005 .09 .005
Clinical practicum 
stress
Major satisfaction -.08 1.22 -1.00 .317 -.08 .351 -.01 .236 -.08 .291 .10
Self-efficacy -.19 0.26 -2.06 .040 -.19 .019 -.04 .295 -.22 .003
Emotional intelligence -.08 0.15 -0.81 .417 -.08 .437 -.01 .750 -.09 .309
Nun-chi understanding .13 0.25 1.54 .124 .13 .059 .13 .059
Nun-chi behavior -.17 0.32 -2.18 .029 -.17 .024 -.17 .024
Nursing professionalism -.02 .200 -.02 .200
CR=Critical ratio; SE=Standard error; SMC=Squared multiple correlations.
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성은 간호학적 관점에서 대상자가 처한 상황의 특수성을 고려한 간
호 실무를 제공하고 적절한 간호란 무엇인지를 깨닫는 과정에 유용
한 기재로 사용될 수 있다. ‘암묵적 간호지식(tacit nursing knowl-
edge)’은 실무경험을 통해 비공식적으로 습득되어 체화되는 지식의 
중요성이 강조되면서 등장한 개념이다[35]. 이는 자신이 처한 특수한 
간호 상황에서 축적된 전문적 간호지식 혹은 경험적 지식을 기반으
로 다차원적 관점에서 능동적으로 대처하는 지식으로 오랜 임상실무
를 통해 비공식적으로 습득되는 지식을 일컫는다[35]. 암묵적 지식은 
궁극적으로 간호대학생이 전문직 간호사로 성장하면서 체득하는 개
인적 간호업무지식 및 예술적 기술로[35] 본 연구에서 제시한 눈치의 
개념과도 밀접한 연관이 있다. 간호대학생은 임상실습을 통한 암묵적 
지식의 함양과정에서 눈치 수준이 늘어날 수도 있고, 눈치 수준을 개
발함으로써 암묵적 지식의 습득을 도울 수도 있다. 이에, 눈치 수준
을 높일 수 있는 중재전략을 모색하여 간호대학생의 임상실습 스트
레스를 낮추고 암묵적 지식을 습득할 수 있는 토대를 마련해야 한다.
본 연구에서 감성지능은 눈치-파악과 눈치-행동에 직접 영향을 
미치는 유의미한 변인으로 나타났다. 감성지능이 높은 사람은 자신
과 타인의 감성을 정확하게 이해하고 자신의 감성을 잘 조절한다
[23]. 그러므로 감성지능은 의사소통과 대인관계 유지에 중요한 인자
이며 감성지능 수준은 눈치 수준과 밀접한 연관성을 갖는다. 비록 본 
연구의 모형검증 결과 감성지능이 임상실습 스트레스에 직접 영향을 
미치는 변인으로 유의하지 않았으나, 감성지능과 임상실습 스트레스
는 유의한 부적 상관이 있었는데, 이는 감성지능이 높을수록 임상실
습 스트레스가 낮았다고 한 선행연구[10]와 유사하였다. 본 연구에서 
감성지능은 자기효능감과 유의미한 상관관계를 보였고, 자기효능감
은 감성지능에 직접 영향을 미치는 변인으로 밝혀졌다. 자기효능감은 
감성지능을 매개하여 눈치-파악과 눈치-행동에 영향을 미치므로 자
기효능감과 감성지능을 증진시킴으로써 눈치-행동 수준을 향상시키
는 것을 고려해 볼 수 있으며, 이를 통해 눈치가 간호대학생이 임상실
습 스트레스를 효율적으로 대처하기 위해 활용될 수 있는 자원이라
는 점을 재차 확인하였다. 본 연구에서 감성지능의 하위영역 중 타인
감성 인식 영역이 높아 타인의 감성을 인식하는 것에 비해 자신에게 
내재되거나 인식된 감성을 활용하거나 이를 제어하는 것이 상대적으
로 미흡하다고 느끼고 있었다. 이에 자신의 감성을 명확히 파악하고 
이를 간호에 활용할 수 있도록 노력하여 간호사-대상자 간 치료적 관
계형성을 도모해야할 것이다. 간호는 다양한 임상환경에서 복잡성 그 
자체로 통합된 인간을 대상으로 하는 실무중심의 학문이다. 인간의 
감정을 이해하고 치료적 대인관계를 형성하는 것은 간호수행의 필수 
요소로, 감성지능은 스트레스 반응을 매개하고 조절할 수 있는 핵심
변수 중 하나이다[10]. 감성지능은 훈련을 통해 향상되며 간호대학생
의 스트레스 대처나 의사소통능력, 임상수행능력, 학업성적 향상에 
유의미한 정적 요인으로 드러났다[9,36,37]. 특히, 감성인식은 인간본
연의 감정을 이해하고 조절하는 기능을 하며, 감성활용은 부정적 감
정을 긍정적 방향으로 개선하는 기능을 담당하기 때문에[38] 전문직 
간호사로서 성장하는 간호대학생에게 감성지능은 강조되어야 할 중
요 역량이며, 감성지능을 함양하는 것은 임상실습의 효율성과 효과
성을 높일 수 있는 전략이 될 수 있다. 따라서 감성지능은 교육프로
그램 및 특화된 훈련을 통해 향상시킬 수 있는 변화가능 한 요인이라
는 점에서 간호학적 의의가 있다. 임상실습 동기를 부여하고 효과적 
문제해결과 스트레스 중재를 위한 수단으로 감성지능을 활용하고, 
이를 향상시키기 위한 교육적 방안을 모색할 필요가 있으며, 선행연
구와 합치된 결과를 도출하지 못하였기 때문에 반복 연구를 통한 추
가 검증이 뒷받침 되어야 한다.
선행연구[21,39,40]에서는 임상실습 스트레스나 임상실습 만족도
가 간호전문직관에 미치는 영향에 초점을 두고 간호전문직관을 함
양하기 위한 변인으로 임상실습 스트레스나 만족도를 제시하였다. 
임상실습 스트레스가 낮을수록 간호전문직관은 높은 것으로 보고된 
바 있고[21], 본 연구 결과에서 간호전문직관은 감성지능에 직접 영
향을 미치는 변인으로 간호전문직관이 자기효능감이나 감성지능과 
양의 상관관계가 있음을 보고한 선행연구[40]와 맥락을 같이 하였
다. 한편, 간호전문직관은 감성지능을 매개하여 눈치-파악과 눈치-
행동에 영향을 미치나 감성지능을 매개하여 임상실습 스트레스에는 
영향을 미치지 않았고 간호전문직관과 임상실습 스트레스 간 유의한 
상관관계도 발견되지 않았다. 간호전문직관은 간호사에 대한 신념이
나 관념 등의 인지적 평가에 대한 견해를 측정한 것이다. 따라서 간
호전문직관은 개인이 지닌 인격, 책임과 윤리, 존경 등의 감성적 요
소와 연계되며, 본 연구에서 간호전문직관은 감성지능을 매개하여 
눈치변인에도 영향을 미치는 것으로 생각된다. 간호전문직관은 개인
이 지닌 신념으로, 신념은 개인이 처한 환경과 다양한 요소에 의해 
복합적으로 형성되는 변화 가능한 것이 특징이다[41]. 따라서 임상실
습 전 다양한 교수학습을 통해 긍정적 간호전문직관을 함양하여 실
무역량을 높이는 것은 임상실습 스트레스를 줄이기 위한 밑거름이 
되며, 1,000시간 이상 다양한 임상환경에 노출되어 임상실습을 하는 
기간 동안 총체적 전인간호를 실천하기 위해 올바른 간호전문직관이 
확립되도록 상호작용이 이루어져야 할 것이다. 그러나 본 연구에서 
간호전문직관과 임상실습 스트레스의 상관관계가 없었으며, 선행연
구의 결과와도 일치하지 않았으므로 추후 반복연구가 필요하다고 생
각한다. 
 본 연구에서는 주관적인 건강상태를 좋게 인식할수록 임상실습 
스트레스가 낮았는데, 이는 건강상태와 임상실습 스트레스가 유의
한 관계가 없었던 선행연구[9,18]의 결과와 달랐다. 간호대학생들이 
임상실습기간 중 자신의 건강을 잘 관리할 수 있도록 교육하는 것도 
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필요하다고 생각한다. 또한 본 연구에서 스트레스 하위영역 중 임상
강사·프리셉터의 평가나 의료진, 임상강사, 동료와의 관계에 대한 실
습지도 영역의 스트레스 수준이 가장 높았는데, 이는 임상실습 과제
물 및 집담회로 인한 스트레스가 높았다고 한 선행연구[3,9]와 유사
하였으나 실습업무 부담 및 실습교육환경과 관련된 스트레스 수준이 
높았다고 한 연구[39]와는 달랐다. 임상실습 비중과 임상실습 교과
목 성적에 대한 학생 부담이 증가하면서 과제작성이나 성적평가는 
스트레스의 주요 요인을 차지하는 것이 사실이다. 실습지도자는 과
도한 과제를 지양하고 근거기반의 간호 실무를 경험하고 제공할 수 
있는 실질적 토대를 마련하여 효과적 실습이 운영될 수 있도록 학습
목표와 전략을 수립해야 한다. 또한, 임상실습 환경과 실습지도자의 
성향 및 역량도 간호대학생의 스트레스 수준에 영향을 줄 것으로 추
정된다. 이에 실습지도자의 핵심역량을 강화하고 간호대학생의 임상
실습 스트레스 수준을 지속적으로 파악하여 변화하는 의료 및 임상
환경에 대한 감수성을 높이고, 간호대학생의 학습 요구도를 반영하
여 실습전담 간호사 배치 등의 실습인력확충과 질적 개선이 필요하
다고 생각한다. 
본 연구결과를 종합하여 보면 간호대학생의 자기효능감을 증진시
키고 눈치 수준을 높임으로써 임상실습 스트레스를 관리하고 낮출 
수 있다. 또한 올바르고 긍정적인 자기효능감과 간호전문직관은 감성
지능을 향상시키며 감성지능을 통해 눈치-파악과 눈치-행동의 눈치
수준을 끌어 올릴 수 있는 것으로 나타났다. 눈치는 간호대학생이 
임상실습 스트레스에 효율적으로 대처하기 위한 자원이 될 수 있으
며, 자기효능감과 감성지능을 증진시킴으로써 눈치-행동 수준을 향
상시키는 것을 고려해볼 수 있다. 특히 본 연구는 한국사회라는 맥락
적 특성 상 정서조절과 대인관계에서 중요하게 고려되어야 할 눈치
변수를 임상실습 스트레스 영향요인으로 변별하여 간호대학생이 임
상실습 현장의 의사결정 과정에서 사용가능한 ‘눈치’의 의미를 살펴
보고 그 효과를 검증하였다는데 의의가 있다. 그러나 본 연구에서 
사용한 눈치의 조작적 정의가 뜻하는 바에도 불구하고, 동양적 사고
에서 눈치의 의미가 본인의 생각을 솔직하게 표현하기보다는 상대방
의 기호나 성미를 건드리지 않고 원만한 인간관계를 위해 우회적인 
표현을 하는 것[17]이라는 부정적인 의미로 인식될 수 있다는 점을 
고려할 필요가 있다. 또한 자기효능감, 간호전문직관, 감성지능, 눈치 
수준은 임상실습 스트레스의 선행요소로 간호대학생의 개인변인이
자 대처기전으로 활용될 수 있는 인지적 차원의 요소이다. 이들은 임
상실습 기관, 임상실습 교과 운영, 실습지도자의 역량 등의 환경적 
요인과도 연관되어 변화가능하다. 따라서 간호대학생의 임상실습 스
트레스를 감소시키기 위한 전략으로 간호전문직관과 자기효능감, 감
성지능을 향상시킬 수 있는 체계적인 교육프로그램을 개발하여 간호
대학 교과과정에 접목하는 것이 필요하다. 또한 임상실습 기관과의 
산학협력을 통해 임상실습 지도자의 질적 요건을 확보하고, 임상실
습 기간 중 스트레스 수준을 파악하여 취약점을 보완하고, 개선하기 
위한 노력이 필요하다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 
간호대학생의 임상실습 스트레스에 영향요인으로 밝혀진 자기효능
감, 눈치-행동 수준의 설명력은 10.2%로 다소 낮은 수준으로 드러
났다. 이는 표본의 대표성과 측정개념에 대한 도구 선택과 관련된 것
으로 추정된다. 즉 본 연구에서 근접 모집단을 서울, 경기 및 지방 
소재의 다양한 지역을 고려한 7개 기관으로 선정하였으나 경로모형
을 검증하기 위한 최소 표본수를 편의 추출로 시행하였고 이로 인한 
표본 편의의 문제점이 발생 가능하다. 임상실습교과목을 2과목 이상 
이수한 자, 임상실습 경험이 2학기 이상인 자를 대상으로 하였으므
로 학년 간 차이를 배제할 수 없고 남학생이 상대적으로 적어 모집
단의 참값을 정확하게 추정하기에 제한적이다. 간호학 연구에서 다
소 생소한 눈치의 개념을 측정하여 임상실습 스트레스의 영향요인으
로 제시하였는데, 눈치 측정도구가 대학생을 대상으로 신뢰도와 타
당도를 검증하여 개발된 도구이지만 다양한 대상자에게 검증이 되
지 않았다는 점에서 측정 개념의 타당성을 확보하기 어렵다. 자기효
능감의 경우, 일반적 자기효능감 측정 도구를 사용하였기 때문에 임
상실습이라는 특정행위에 대한 자기효능감을 명확하게 측정하는데 
제한이 따른다. 이러한 측정 오차는 모집단의 추정치를 정확하게 도
출할 수 없어 설명력을 저해한다. 
이는 본 연구에서 제시한 영향요인 이외의 다른 요인을 규명해야 
한다는 것으로 간호대학생의 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 
개인변인으로 학업성적 및 학업·과제량, 임상수행능력 자신감 등을, 
환경요인으로 실습기관의 규모, 임상실습지도자 만족도 등을, 평가-
대처기전으로 공감피로, 자아탄력성 등을 고려하여 이론에 기반 한 
간호대학생의 임상실습 스트레스 모형을 구축하고 추가적으로 검증
할 필요가 있다. 
마지막으로, 간호대학생의 임상실습 스트레스 영향 요인에 관한 
경로분석 시 모형 검증 결과에 대한 일부 논의는 변수 간 상관관계
만 제시된 선행연구로 국한되어 변수 간 영향력을 비교하기 어려웠
으며, 선행연구와의 합치된 결과에 도달하지 못한 변수도 있다. 따라
서 반복 연구를 통해 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 요인을 규
명할 필요가 있다. 
결    론
본 연구는 Lazarus와 Folkman [4]의 스트레스 평가-대처 모델을 
기반으로 간호대학생의 임상실습 스트레스 영향 요인을 규명하고 변
수 간 경로를 확인함으로써 간호학 이론 검증과 지식확장에 기여할 
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수 있는 계기를 마련하였다. 
간호대학생의 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 요인은 자기효
능감과 눈치-행동 수준이었다. 감성지능은 눈치-파악 및 눈치-행동
에 가장 큰 영향을 미치는 요인이었으며, 자기효능감과 간호전문직관
은 감성지능과 눈치-파악 및 눈치-행동에 영향을 미쳤다. 본 연구는 
간호대학생의 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 주요 변수를 규명
함으로써 간호 지식체 개발에 이바지하였고, 간호대학생의 임상실습 
중요성이 날로 강조되고 있는 상황에서 실습교육의 효율성과 효과성
을 증대할 수 있는 방법론적 접근과 임상 실습환경이 효율적으로 조
성될 수 있도록 방향성을 제시하였다. 
본 연구결과를 토대로 간호대학생의 임상실습 교육 개선을 위해 
아래와 같이 제언하고자 한다.
첫째, 간호대학생의 자기효능감, 간호전문직관, 감성지능, 눈치 수
준을 향상시킬 수 있는 교수학습 전략을 모색하여 임상실습 스트레
스를 감소시키고 관리할 수 있는 중재프로그램을 개발하고 적용하
는 연구가 필요하다. 
둘째, 대상자를 확대하거나 집락을 이용한 무작위추출을 통한 반
복 연구를 수행하고, 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 다양한 요
인을 탐색하여 경로모형을 구축하고 충분한 설명력을 지닌 모형을 
규명할 것을 제언한다. 
셋째, 스트레스 대처반응의 단기효과로서 임상실습 스트레스 뿐
만 아니라 학업욕구, 삶의 질 등의 스트레스로 인한 장기 효과에 대
해 검증할 것을 제언한다. 
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